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Objetivo:  Explorar  la asociación  entre  el  consumo  de tabaco  y  alcohol  y el  tipo  de jornada  laboral  en
población  espan˜ola.
Métodos:  Estudio  transversal  sobre  una  muestra  de  residentes  en Espan˜a,  adultos  y laboralmente  activos
(N =  8155).  La fuente  de  datos  fue la Encuesta  Nacional  de  Salud  2011-2012.  Se  recogió  información  sobre
el  tipo  de  jornada  laboral  (man˜ana,  tarde,  noche,  partida,  reducida  y a  turnos)  y el  consumo  regular  de
tabaco y alcohol.  También  se  incluyeron  variables  sociodemográﬁcas  y  otras  relacionadas  con la  salud  y
la actividad  laboral.  Se calcularon  las odds  ratios  ajustadas  (ORa)  y sus  intervalos  de conﬁanza  del  95%
(IC95%)  mediante  regresiones  log-binomial.
Resultados:  El 32,1%  de las  personas  encuestadas  fumaba  regularmente,  en especial  aquellas  que tra-
bajaban  en  turno  nocturno  (43,5%).  El  54,8%  de  la  población  trabajadora  tenía  un  consumo  alcohólico
moderado  y el 1,5%  de  riesgo.  El  tipo  de  jornada  con  más  bebedores  moderados  y de  riesgo  fue  la  partida,
con  un 57,6%  y un  1,8%  respectivamente.  La  ORa de  ser  fumador  fue  mayor  en  los  que  trabajaban  por  la
noche (OR  =  1,56;  IC95%:  1,01-2,46).  Ningún  turno  de  trabajo  se asoció  signiﬁcativamente  con  el consumo
de alcohol.
Conclusiones:  El  turno  de  trabajo  nocturno  se  asoció  con  el consumo  regular  de  tabaco.  Los  servicios
de  salud  laboral  deberían  extremar  la vigilancia  de  este  grupo  de  población  trabajadora,  incluyéndolo
sistemáticamente  en programas  para  controlar  el tabaquismo  y  las  enfermedades  relacionadas.  En  el
futuro, estudiar  las  razones  para este  fenómeno  podría  aportar  claves  para  lograr  el  éxito  preventivo  y
terapéutico.
© 2015  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Objective:  To  examine  the  association  between  smoking  and  alcohol  consumption  and  the type  of working
day  in the  Spanish  population
Methods:  Cross-sectional  study  among  employees  residing  in  Spain  aged  >18  years  (N  =  8,736).  We took
data  from  the  National  Health  Survey  (2011-2012).  Information  was  collected  on  the  type  of  working
day  (morning,  afternoon,  evening,  part-time,  reduced  hours,  and  shift-work)  and  smoking  and  drinking
habits.  Demographic  characteristics  and  health-  and  work-related  factors  were  also  taken  into  account.
Adjusted  odds  ratios  (aOR)  and  95% conﬁdence  intervals  (95%CI)  were  calculated  through  log-binomial
regressions.
Results:  Among  respondents,  32.1%  smoked  regularly,  especially  those  working  the  night  shift  (43.5%).
Moderate  alcohol  consumption  was found  in  54.8%  of workers  and  excessive  consumption  in  1.5%. Most
of the  moderate  and  heavy  drinkers  worked  part-time,  with 57.6%  and  1.8% respectively.  The  aOR  of being
a  smoker  was  higher  among  night  workers  (OR  =  1.58;  95%  CI:  1.01-2.46).  None  of the work  shifts  were
signiﬁcantly  associated  with  alcohol  consumption.
Conclusions:  Night  shift  work  was  associated  with  regular  smoking.  This  collective  of workers  should  be
monitored  closely  by occupational  health  services  and  regularly  undergo  programs  to control  tobacco
consumption  and  smoking-related  diseases.  Additional  research  to  elucidate  the  reasons  for  this  asso-
ciation  could  help  to  achieve  preventive  and  therapeutic  success.
© 2015  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: lanaalberto@uniovi.es (A. Lana).
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.04.014
213-9111/© 2015 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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ntroducción
El tabaco y el alcohol son factores de riesgo para los principales
roblemas de salud crónicos1. En Espan˜a, el 24% de la población
uma diariamente2, prevalencia muy  similar a la de la mayor parte
e los países de la Unión Europea3. Además, es la primera causa
islada de enfermedad evitable, invalidez y muerte prematura4. La
revalencia de bebedores diarios en Espan˜a es menor que la de
umadores (12,9%)5, y es una de las más  bajas de la Unión Europea6.
in embargo, el abuso del alcohol representa también una de las
rincipales causas de muerte, por enfermedades relacionadas y
ccidentes evitables7, y en especial de an˜os de vida perdidos por
iscapacidad8.
Los determinantes de estas conductas son variados y su análisis
s complejo, pero se sabe que las características del medio laboral
ueden condicionar el consumo9. Por ejemplo, algunas personas
odrían fumar buscando el efecto estimulante físico y cognitivo del
abaco, y así sobrellevar largas jornadas de trabajo o turnos que
mplican una alteración del ritmo circadiano. Por el contrario, otras
ersonas, o incluso las mismas, pueden consumir alcohol por su
fecto sedante10,11, en un intento de combatir el estrés laboral o
e conciliar el suen˜o. Especíﬁcamente, algunos autores han encon-
rado diferencias en el consumo de sustancias de abuso según la
ornada, el sector de la actividad, la categoría laboral, las horas
xtraordinarias y el estrés del puesto de trabajo9,10,12,13. Es decir,
n términos generales, la calidad del empleo podría ser un deter-
inante social con capacidad para explicar el consumo de estas
ustancias14. Sin embargo, en Espan˜a este interesante vínculo ha
ido poco estudiado15.
La asociación entre la jornada laboral y el consumo de tabaco fue
bjeto de un intenso debate durante los últimos an˜os del siglo xx.
a mayoría de los estudios transversales apoyan el vínculo entre los
urnos y el tabaquismo16. No obstante, casi todos comparan traba-
ar durante el día con el resto de los turnos, sin distinguir entre sus
odalidades, cuando existen notables diferencias sociodemográﬁ-
as y del estado de salud en función del tipo especíﬁco de jornada.
demás, en Espan˜a se han producido recientemente varios cambios
ue han dibujado un nuevo escenario en el cual parece pertinente
studiar de nuevo esta asociación: por un lado, cambios en la orga-
ización del trabajo, con intentos para racionalizar los turnos de
rabajo en algunos sectores productivos (p. ej., implantación de los
lamados turnos ecológicos o antiestrés en el sector sociosanitario),
ero una tendencia a la desregularización en otros sectores (p. ej.,
ornadas irregulares y de ﬁn de semana en el sector servicios); y por
tro lado, cambios en las conductas de riesgo, en especial el notable
escenso de la prevalencia de fumadores17,18 y las modiﬁcaciones
egislativas sobre el consumo de tabaco en los lugares de trabajo19.
La asociación entre el consumo de alcohol y el tipo de jornada
s menos clara. Sin embargo, Benavides et al.15 han encontrado
ue trabajar en algunos sectores económicos (p. ej., hostelería o
onstrucción) podría asociarse con un mayor riesgo de consumo
e alcohol en Espan˜a. Además, según el Ministerio de Sanidad y
a Organización Internacional del Trabajo siguen siendo necesarias
nvestigaciones en muestras grandes de población que incorporen
ujetos procedentes de varios sectores productivos9,20.
El objetivo principal fue explorar la asociación entre el consumo
e tabaco y de alcohol y el tipo de jornada laboral en Espan˜a.
étodos
isen˜o, fuente de información y sujetos a estudioEstudio transversal sobre una muestra representativa de la
oblación adulta trabajadora de Espan˜a. Los datos se obtuvieron de
a Encuesta Nacional de Salud (ENS)21 de 2011-2012, que recogiót. 2015;29(5):364–369 365
información de 20.587 mayores de 18 an˜os que residían en Espan˜a
cuando se realizó la encuesta. De estos, únicamente fueron motivo
de análisis las 8736 personas que declararon estar laboralmente
ocupadas. Posteriormente se eliminaron 58 sujetos que carecían
de información sobre el tipo de jornada laboral y 10 que no tenían
datos sobre el consumo de sustancias de abuso. También se elimi-
naron 521 registros que tenían valores perdidos en alguna de las
variables confusoras incluidas en nuestro estudio, especialmente
en el peso corporal (n = 254) y el tipo de relación laboral (n = 108). De
esta manera, la muestra ﬁnal estuvo compuesta por 8147 personas.
Por último, para que las frecuencias muestrales fueran represen-
tativas de todos los trabajadores, se realizó una ponderación del
factor de elevación proporcionado por la ENS y se obtuvo un nuevo
factor, esta vez centrado en su media. Para hacerlo, se calculó la
media del factor de elevación y después se dividió por su media.
Este nuevo factor se utilizó para ponderar la base de datos (N pon-
derada = 8155) y realizar todos los análisis.
Variables del estudio
Este estudio tiene una variable independiente principal, el tipo
de jornada laboral, y dos variables dependientes, el consumo de
tabaco y el de alcohol. Con respecto al tipo de jornada, la ENS pre-
guntó: «¿Qué tipo de jornada tiene habitualmente en su trabajo
principal actual?» (Módulo F, pregunta 15). Las respuestas se agru-
paron dando lugar a una variable de seis categorías: cuatro tipos
de jornadas continuas (man˜ana, tarde, noche o reducida), jornada
partida y jornada a turnos. En lo referente a las sustancias de abuso,
el consumo de tabaco se midió con una variable dicotómica en fun-
ción de si la persona era o no fumadora de cualquier cantidad de
tabaco de forma regular, ya fuera con una periodicidad diaria u oca-
sional; y respecto al alcohol, los sujetos se clasiﬁcaron, según los
gramos consumidos por día, en abstemios (0 g), bebedores mode-
rados (<40 g en hombres y <24 g en mujeres) y bebedores de riesgo
(≥40 g en hombres y ≥24 g en mujeres)22.
Nuestro estudio también consideró otras variables potencial-
mente confusoras o modiﬁcadoras del efecto. En concreto, incluyó
variables sociodemográﬁcas: sexo (hombre o mujer), edad en an˜os,
nivel socioeconómico según la clasiﬁcación de la Sociedad Espan˜ola
de Epidemiología23, país de nacimiento (Espan˜a u otro) y estado
civil (soltero/a, casado/a, viudo/a o separado/a/divorciado/a). En
relación a la salud del individuo, se tuvieron en cuenta el nivel de
salud percibido (muy malo/malo, regular o bueno/muy bueno), las
enfermedades crónicas de más  de 6 meses de evolución (sí o no),
el índice de masa corporal según la fórmula kg/m2, los minutos
de actividad física semanal, las horas de suen˜o y el nivel de salud
mental medido con el Cuestionario de Salud General de 12 pre-
guntas de Goldberg24 (rango de puntuación de peor a mejor: 0-36
puntos). Por último, se seleccionaron aquellas variables laborales
que podían tener relación con el tipo de jornada, con el consumo
de sustancias o con ambos: la relación laboral (contrato indeﬁnido,
contrato temporal, empresario, autónomo o sin contrato), el sector
de la actividad (primario, secundario, terciario y sociosanitario)25
y, ﬁnalmente, dos medidas indirectas del estrés laboral, por un lado
la satisfacción con el trabajo y por otro si éste es considerado estre-
sante, ambas evaluadas con una escala de 1 (nada estresante) a
7 (muy estresante). Posteriormente estos valores se agruparon en
tres categorías de satisfacción/estrés: ninguno o poco (1-2 puntos),
medio (3-5 puntos) y elevado (6-7 puntos).
Análisis de los datosSe describieron las variables cualitativas utilizando sus frecuen-
cias absolutas y relativas (%), y las cuantitativas mediante medidas
de centralización (media) y de dispersión (desviación estándar). Se
utilizaron análisis multivariados para explorar la asociación entre
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l tipo de turno y ser fumador (regresiones log-binomial con cate-
oría de referencia «no fumador») y el tipo de turno y ser bebedor
oderado o de riesgo (regresiones log-binomial con categoría de
eferencia «abstemio»). Se obtuvieron las odds ratios (OR) crudas
 sus intervalos de conﬁanza del 95% (IC95%), y también ajustadas
or los confusores mencionados en varios modelos. Posteriormente
e ejecutaron otros análisis adicionales. Los análisis ajustados por
odos los confusores se realizaron también estratiﬁcando según el
exo de los participantes en la ENS. Además, dado que el estrés
aboral puede ser un importante mediador en las asociaciones
studiadas26, se repitieron los análisis sólo en aquellas personas
ue tenían un estrés medio o elevado. Por último, se rehicieron los
nálisis referidos a los/las fumadores/as exclusivamente en aque-
las personas que fumaban a diario.
Se utilizó el programa STATA (version 11.0; Stata Corp., College
tation) que permite analizar muestras complejas. Sólo se conside-
aron estadísticamente signiﬁcativos los valores de p <0,05.
esultados
La jornada laboral más  común fue la partida (43,7%), seguida de
a jornada de man˜ana (25,2%) y la de turnos (22,6%). Otros tipos de
ornada menos comunes fueron la reducida (3,5%), la de tarde (3,5%) la nocturna (1,4%). La tabla 1 muestra las principales característi-
as de la población trabajadora según el tipo de jornada laboral.
Globalmente, el 32,1% de la población ocupada en Espan˜a era
umadora, prevalencia que osciló entre el 43,5% de las personas
abla 1
aracterísticas de la salud y laborales de los trabajadores espan˜oles según el tipo de jorna
Man˜ana
(n = 2054)
Tarde
(n = 288)
Noch
(n = 1
Edad 42,7 (10,9) 38,1 (11,4) 39,
Sexo  (%)
Hombres 46,9 40,1 63,
Mujeres 53,1 59,9 36,
Estado de salud (%)
Muy  bueno/bueno 81,9 82,3 75,
Regular 15,6 16,4 20,
Malo/muy malo 2,5 1,3 4,
Enfermedad crónica (%) 65,8 63,5 69,
IMC  (kg/m2) 25,3 (4,2) 24,7 (4,7) 26,
Actividad física (min/sem) 285 (556) 261 (425) 283 
Duración del suen˜o (h/día) 7,1 (1,0) 7,6 (1,1) 6,
Goldberg (puntos) 8,7 (3,8) 9,0 (3,7) 8,
Relación laboral (%)
Contrato indeﬁnido 70,4 62,5 70,
Contrato temporal 16,6 24,1 24,
Empresario 1,8 0,7 1,
Autónomo 4,8 3,2 1,
Sin  contrato 6,4 9,5 2,
Sector de la actividad (%)
Primario 4,8 2,7 0,
Secundario 19,6 16,5 17,
Terciario 67,3 70,0 67,
Sociosanitario 8,3 10,8 13,
Satisfacción laboral (%)
Ninguno o poco 3,8 6,3 4,
Medio 38,1 36,3 46,
Elevado 58,1 57,4 49,
Estrés laboral (%)
Ninguna o poca 20,5 23,8 19,
Media 53,6 60,4 46,
Alta  25,9 15,8 34,
MC: índice de masa corporal.
ara las variables continuas se muestran la media y la desviación estándar.it. 2015;29(5):364–369
con turno nocturno y el 30,6% de las que laboraban en jornada
de man˜ana. Como puede verse en la tabla 2, la OR ajustada de
ser fumador fue signiﬁcativamente mayor en el turno de noche
(OR = 1,58; IC95%: 1,01-2,46). Con respecto al consumo de bebidas
alcohólicas, el 54,8% de los/las trabajadores/as podía considerarse
bebedor/a moderado/a y el 1,5% de riesgo. El consumo alcohólico,
tanto moderado (57,6%) como de riesgo (1,8%), fue más  frecuente
en la jornada partida. Por el contrario, la jornada laboral con mayor
número de abstemios/as es la reducida (56,1%). Las asociaciones
estadísticamente signiﬁcativas entre ser bebedor/a moderado/a y
la jornada partida (OR = 1,21; IC95%: 1,06-1,38) o la jornada redu-
cida (OR = 0,68; IC95%: 0,51-0,92) desaparecen cuando se realiza el
análisis ajustado por los confusores (tabla 2).
Como se muestra en la tabla 3, el sexo de los/las trabajadores/as
tuvo alguna inﬂuencia en las asociaciones estudiadas, aunque nin-
guna de las que se mencionan a continuación es estadísticamente
signiﬁcativa. Por un lado, ser mujer parece incrementar la probabili-
dad de fumar si se trabaja por la noche (OR = 1,67; IC95%: 0,82-3,42),
y por otro lado, ser hombre tiene el mismo  efecto si se sigue una jor-
nada reducida (OR = 1,40; IC95%: 0,71-2,78). Además, en el caso de
las mujeres, cualquier tipo de jornada distinta a la matinal parece
incrementar la probabilidad de beber en exceso.
Cuando se repiten los mismos análisis en trabajadores que
tenían un nivel de estrés medio o elevado se encuentran resul-
tados prácticamente idénticos para el consumo de alcohol, y de
mayor magnitud (aunque no signiﬁcativos) para el consumo de
tabaco en la jornada nocturna (OR = 1,79; IC95%: 0,96-3,35). Por
da laboral (N = 8155). Encuesta Nacional de Salud 2011-2012
e
13)
Partida
(n = 3570)
Reducida
(n = 286)
Turnos
(n = 1844)
5 (10,9) 41,0 (10,2) 39,9 (10,4) 41,4 (11,1)
1 62,7 17,7 58,2
9 37,3 82,3 41,8
8 85,0 74,6 82,8
2 12,4 19,9 14,3
0 2,6 5,5 2,9
2 58,7 72,5 66,0
1 (4,7) 25,6 (3,9) 24,1 (4,1) 25,8 (4,4)
(434) 270 (469) 219 (412) 299 (520)
8 (1,4) 7,2 (1,0) 7,2 (1,2) 7,2 (1,2)
9 (3,2) 8,8 (3,3) 9,2 (3,8) 8,9 (3,9)
8 58,4 65,0 55,6
5 14,7 24,8 15,3
4 7,2 0,7 4,9
0 15,7 3,4 17,9
3 4,0 6,1 6,3
9 5,5 0,8 6,4
9 31,5 18,7 23,0
3 59,5 72,8 58,6
9 3,5 7,7 12,0
1 3,9 6,7 4,4
0 37,7 40,3 39,2
9 58,4 53,0 56,4
9 15,6 30,3 18,3
0 56,0 46,1 53,8
1 28,4 23,6 27,9
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Tabla  2
Odds ratios e intervalos de conﬁanza del 95% de la asociación entre las conductas de riesgo estudiadas y el tipo de jornada laboral (N = 8155). Encuesta Nacional de Salud
2011-2012
Man˜ana
(n = 2054)
Tarde
(n = 288)
Noche
(n = 113)
Partida
(n = 3570)
Reducida
(n = 286)
Turnos
(n = 1844)
Fumadores
Sujetos (%) 30,6 31,6 43,5 32,1 31,1 33,2
Modelo 1a 1,00 1,01 (0,73-1,38) 1,71 (1,10-2,65)e 1,05 (0,92-1,21) 1,00 (0,73-1,36) 1,12 (0,95-1,31)
Modelo 2b 1,00 0,93 (0,66-1,29) 1,52 (1,00-2,38)d 1,00 (0,87-1,16) 1,02 (0,74-1,40) 1,06 (0,90-1,25)
Modelo 3c 1,00 0,93 (0,66-1,29) 1,58 (1,01-2,46)d 1,00 (0,86-1,16) 1,02 (0,74-1,40) 1,08 (0,92-1,28)
Bebedores moderados
Sujetos (%) 53,2 50,0 50,8 57,6 43,2 54,2
Modelo 1a 1,00 0,90 (0,67-1,22) 0,92 (0,59-1,43) 1,21 (1,06-1,38)e 0,68 (0,51-0,92)e 1,05 (0,90-1,22)
Modelo 2b 1,00 1,02 (0,74-1,41) 0,83 (0,53-1,30) 1,04 (0,90-1,20) 0,98 (0,72-1,33) 0,96 (0,82-1,13)
Modelo 3c 1,00 1,03 (0,74-1,42) 0,83 (0,53-1,30) 1,03 (0,89-1,19) 0,98 (0,72-1,33) 0,95 (0,81-1,12)
Bebedores de riesgo
Sujetos (%) 1,2 1,3 0,0 1,8 0,7 1,4
Modelo  1a 1,00 1,29 (0,42-3,99) – 1,68 (0,96-2,93) 0,70 (0,15-3,21) 1,25 (0,64-2,45)
Modelo 2b 1,00 1,07 (0,33-3,48) – 1,41 (0,79-251) 0,82 (0,17-3,96) 1,01 (0,50-2,03)
Modelo 3c 1,00 0,95 (0,28-3,20) – 1,15 (0,62-2,14) 0,85 (0,18-4,03) 0,88 (0,42-1,80)
Categorías de referencia: no fumador y abstemio
a Modelo 1: ajustado por edad (<35 an˜os, 35-49 an˜os y ≥50 an˜os).
b Modelo 2: modelo 1 más  ajuste adicional por sexo (hombre o mujer), nivel socioeconómico (I, II, III, IV,  V o VI),  país de nacimiento (Espan˜a u otro país), estado civil
(soltero/a, casado/a, viudo/a o separado/a), estado de salud (muy bueno/bueno, regular o malo/muy malo), enfermedades (sí o no), salud mental (cuartiles de la puntuación
de  la escala de Goldberg), IMC  (<25, 25-29,9 o ≥30), duración del suen˜o (≤5 h, 6 h, 7 h, 8 h o ≥9 h), actividad física (0 min, <60 min, 60-119 min, 120-239 min  o ≥240 min) y
bebedor/a (abstemio/a, moderado/a, de riesgo) o fumador/a (sí o no), según sea necesario.
c Modelo 3: modelo 2 más  ajuste adicional por relación laboral (indeﬁnido, temporal, empresario, autónomo o sin contrato), sector laboral (primario, secundario, terciario
o  sociosanitario), satisfacción laboral (poca/nada, media o elevada) y estrés laboral (poco/nada, medio o alto).
d p <0,05.
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ee p <0,01.ltimo, al excluir de la muestra de fumadores a quienes fumaban de
orma ocasional, los resultados con los fumadores diarios no cam-
ian: trabajar siguiendo un turno nocturno se asocia con una mayor
robabilidad de ser fumador diario (OR = 1,56; IC95%: 1,00-2,46).
abla 3
dds ratios e intervalos de conﬁanza del 95% de la asociación entre las conductas de riesgo
acional de Salud 2011-2012
Man˜ana
(n = 2054)
Tarde
(n = 288)
Noche
(n = 113)
Hombres (n) 964 115 71 
Fumadores
Sujetos  (%) 31,3 34,5 40,1 
OR  (IC95%)a 1,00 1,00 (0,59-1,67) 1,38 (0,78-2,
Bebedores moderados
Sujetos (%) 66,4 68,1 63,2 
OR  (IC95%)a 1,00 1,28 (0,77-2,13) 1,02 (0,56-1,
Bebedores de riesgo
Sujetos (%) 1,7 1,5 0,0 
OR  (IC95%)a 1,00 0,80 (0,15-4,26) – 
Mujeres (n) 1.090 173 42 
Fumadoras
Sujetos (%) 30,0 29,6 47,8 
OR  (IC95%)a 1,00 0,86 (0,55-1,34) 1,67 (0,82-3,
Bebedoras moderadas
Sujetos (%) 41,6 37,9 29,7 
OR  (IC95%)a 1,00 0,89 (0,58-1,37) 0,60 (0,30-1,
Bebedoras de riesgo
Sujetos (%) 0,7 1,2 0,0 
OR  (IC95%)a 1,00 2,23 (0,40-9,42) – 
R: odds ratio; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
ategorías de referencia: no fumador y abstemio.
a Ajustado por edad (<35 an˜os, 35-49 an˜os o ≥50 an˜os), nivel socioeconómico (I, II, III,  I
 viudo/a o separado/a), estado de salud (muy bueno/bueno, regular o malo/muy malo), 
0-119 min, 120-239 min  o ≥240 min), duración del suen˜o (≤5 h, 6 h, 7 h, 8 h o ≥9 h), re
aboral  (primario, secundario, terciario o sociosanitario), salud mental (cuartiles de la pun
strés  laboral (poco/nada, medio o alto) y bebedor (abstemio, moderado, de riesgo) o fumDiscusiónSegún nuestro estudio, trabajar en jornada nocturna se aso-
ció con una mayor probabilidad de fumar, con independencia de
 estudiadas según el tipo de jornada laboral y el sexo de los participantes. Encuesta
Partida
(n = 3570)
Reducida
(n = 286)
Turnos
(n = 1844)
2.238 51 1.073
34,0 39,1 34,3
40) 1,05 (0,86-1,29) 1,40 (0,71-2,78) 1,11 (0,88-1,39)
66,3 62,6 66,1
85) 1,03 (0,84-1,27) 0,93 (0,48-1,79) 0,99 (0,79-1,24)
2,3 0,0 1,6
1,06 (0,50-2,26) – 0,71 (0,31-1,63)
1.332 235 771
28,9 29,4 32,1
42) 0,90 (0,72-1,12) 0,95 (0,66-1,37) 1,09 (0,85-1,41)
42,8 38,9 38,5
30) 1,01 (0,82-1,24) 0,98 (0,69-1,41) 0,92 (0,72-1,16)
1,0 0,9 1,1
1,40 (0,52-3,72) 1,45 (0,33-6,50) 1,53 (0,50-4,73)
V,  V o VI),  país de nacimiento (Espan˜a u otro país), estado civil (soltero/a, casado/a
enfermedades (sí o no), IMC  (<25, 25-29,9 o ≥30), actividad física (0 min, <60 min,
lación laboral (indeﬁnido, temporal, empresario, autónomo o sin contrato), sector
tuación de la escala de Goldberg), satisfacción laboral (poca/nada, media o elevada),
ador (sí o no), según sea necesario.
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actores socioeconómicos, laborales y de salud. Por otro lado, nin-
ún tipo de jornada laboral se asoció con el consumo de alcohol.
Desde hace décadas, diversos estudios han encontrado un
ínculo entre el trabajo en turnos y el consumo de tabaco16.
studios más  recientes continúan poniendo de maniﬁesto esta
sociación. Nabe-Nielsen et al.27 encontraron que la población que
rabaja a turnos en Dinamarca tiene más  riesgo de empezar a fumar.
demás del inicio del consumo, los/las trabajadores/as a turnos de
a cohorte Maastrich también tenían menor probabilidad de aban-
onar el hábito28. En todos estos casos, el trabajo a turnos incluye
a jornada nocturna, que es la que en nuestra serie se asoció especí-
camente con el tabaquismo. Esta asociación puede ser explicada
or algunos de los siguientes aspectos, o quizá por una combina-
ión de todos ellos. Por un lado, se sabe que el consumo de tabaco se
socia con alteraciones en el patrón suen˜o-vigilia29. De este modo,
l tabaco podría ser utilizado por su efecto estimulante o como
edida contra la fatiga entre los trabajadores nocturnos16. Por otro
ado, tampoco debe desestimarse que las jornadas laborales que
bligan a las personas a dormir durante la man˜ana diﬁcultan que la
ersona pueda acudir a programas de deshabituación tabáquica. Y
or último, quizá el efecto de la presión de los compan˜eros fumado-
es sea mayor en el turno de trabajo nocturno28. Además, dado que
a diﬁcultad para conciliar y mantener el suen˜o es uno de los prin-
ipales síntomas entre los fumadores que tratan de abandonar el
ábito30, los trabajadores a turnos podrían encontrar este síntoma
omo una diﬁcultad an˜adida cuando deciden dejar de fumar28. En
ualquier caso, son necesarias investigaciones dirigidas a determi-
ar las razones que predisponen al trabajador nocturno a fumar, y
specíﬁcamente a entender el papel del sexo en esta asociación, ya
ue las mujeres que trabajan por la noche podrían tener más  pro-
abilidad de fumar que los hombres. Cuestiones relacionadas con
a diﬁcultad para conciliar la vida familiar y laboral podrían ayudar
 explicar este hallazgo, aunque no deberían descartarse otras
iferencias ﬁsiológicas entre los sexos (p. ej., regulación hormonal).
ada la consistencia de los resultados obtenidos, los estudios que
n el futuro traten de encontrar un vínculo entre el tipo de jornada
aboral y distintas enfermedades, como las cardiovasculares16,31 o
l cáncer32, quizá deberían considerar el consumo de tabaco como
n factor intermedio y no como un factor de confusión más.
Habida cuenta de los resultados referidos al tabaco, los servi-
ios de salud laboral deberían extremar la vigilancia sistemática de
sta conducta y desarrollar programas preventivos o terapéuticos
ara lograr su control. La viabilidad de estas acciones está suﬁ-
ientemente documentada en la literatura cientíﬁca33, aunque se
mplementan en pocas ocasiones en los entornos reales de trabajo.
n Espan˜a, Sala et al.34 consiguieron una tasa de abstinencia del 33%
 los 2 an˜os de desarrollar un programa basado en un abordaje indi-
idual, suplementado con parches de nicotina y sesiones grupales.
odríguez-Artalejo et al.35 también obtuvieron resultados acepta-
les con un programa de intervención breve junto con el apoyo de
arches de nicotina. Otra intervención llevada a cabo en 33 hospita-
es de Catalun˜a, basada en el entrenamiento para dejar de fumar, el
so de un programa informático y el libre acceso al tratamiento far-
acológico, logró también tasas de abstinencia satisfactorias, sobre
odo en el grupo de trabajadores con baja dependencia a la nico-
ina y que usaron un tratamiento farmacológico combinado (terapia
ustitutiva de la nicotina y bupropión)36.
La asociación entre el consumo de alcohol y el trabajo en turnos
ontinúa siendo controvertida. En su revisión de la literatura,
uttonen et al.31 no encontraron diferencias signiﬁcativas en el
onsumo excesivo de alcohol según el tipo de jornada laboral.
n un estudio transversal realizado en población japonesa37, la
ornada laboral por turnos se asoció con el abuso de alcohol.
in embargo, sus autores reconocían que no habían considerado
ariables importantes como el nivel socioeconómico o el estrés
aboral como posibles moduladoras de la relación. En nuestroit. 2015;29(5):364–369
estudio, la jornada partida se asoció con un aumento del consumo
moderado de alcohol, y la jornada reducida, con una disminución.
Por un lado, trabajar en jornada partida suele obligar al trabajador
a comer fuera de su domicilio, donde la presión social de los
bebedores es más  intensa y eﬁcaz. Por otro lado, se ha demostrado
que el número de horas trabajadas se relaciona de manera signiﬁ-
cativa con el consumo de alcohol38. Es probable entonces que las
jornadas reducidas, con un menor número de horas de trabajo,
contribuyan al fenómeno contrario. Además, también observamos
que los trabajadores que optan por jornadas reducidas son con
más  frecuencia mujeres, quizá para conciliar la vida familiar y
laboral, y personas con enfermedades crónicas; dos variables que
pueden explicar por sí solas un menor consumo de alcohol en este
colectivo. En cualquier caso, las asociaciones citadas desaparecen
tras el análisis ajustado, circunstancia que revela que estos factores
de confusión u otros han afectado a dicha asociación, como por
ejemplo el tipo de sector productivo, que ya ha sido encontrado
determinante por Benavides et al.15. Tampoco hemos podido
conﬁrmar el potencial papel mediador del estrés laboral en la
asociación entre jornada laboral y consumo de alcohol, aun cuando
parece ser un potente predictor del consumo26. De  todos modos,
la literatura cientíﬁca relativa al consumo de alcohol según las
condiciones de trabajo continúa siendo escasa. Sería interesante
que en futuras investigaciones se tuviesen en cuenta los motivos
que llevan a un/una trabajador/a a iniciar y mantener el consumo39.
Los resultados de este estudio podrían estar limitados por un
sesgo de información, dado que los/las participantes pueden haber
dado respuestas de complacencia. Este tipo de sesgo es habitual
cuando el método de recogida de datos es una encuesta. Además,
en la medición del tipo de jornada pudo cometerse un sesgo de cla-
siﬁcación que afectaría a la jornada reducida, ya que no es posible
determinar si las personas que trabajan según esta jornada lo hacen
por la man˜ana, por la tarde o por la noche, aunque lo más habitual es
realizar jornadas reducidas diurnas. Por otro lado, no puede descar-
tarse cierto sesgo de selección, ya que las personas con peor salud
mental podrían elegir con más  frecuencia trabajar en jornada noc-
turna; no obstante, se han utilizado diversas variables para tratar
de controlar este fenómeno (p. ej., estado de salud, prevalencia de
enfermedades o escala de Goldberg). Por último, la escasa repre-
sentación de algunos tipos de jornada laboral (p. ej., la nocturna)
impidió realizar análisis estratiﬁcados más  completos para intentar
clariﬁcar el papel mediador de algunas variables. Entre las forta-
lezas de este estudio destacan el hecho de que la información se
ha extraído de una base de datos representativa de la población
espan˜ola y la exhaustividad de la medición de la jornada laboral,
ya que permite diferenciar distintos tipos de jornada laboral y no
sólo si la persona tiene jornada regular o a turnos. Además, ha sido
posible un ajuste adicional por numerosos factores de confusión.
En conclusión, en nuestro estudio, seguir un turno de trabajo
nocturno se asoció con el consumo regular de tabaco. Los servicios
de salud laboral deberían extremar la vigilancia de este grupo de
trabajadores/as, incluyéndolo de manera sistemática en programas
de control del tabaco y de las enfermedades relacionadas con su
consumo. La relación entre el tipo de jornada laboral y el consumo
de alcohol no parece clara en Espan˜a, pero considerando su estrecha
relación con el tabaco, es necesario seguir estudiándola.
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¿Qué se sabe sobre el tema?
Según estudios recientes, determinadas jornadas de tra-
bajo incrementan el riesgo de enfermedades crónicas. Las
causas no están claras, pero el consumo de tabaco y alcohol
puede asociarse a variables laborales. En Espan˜a, los cambios
en la legislación sobre el tabaco y el alcohol han podido afectar
a la asociación entre su consumo y la jornada laboral.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Trabajar en turno de noche se asocia con fumar de manera
regular en Espan˜a; sin embargo, el consumo de alcohol no
depende del tipo de jornada laboral. Los servicios de salud
laboral deberían extremar las medidas de prevención y trata-
miento del tabaquismo en las personas que trabajan por la
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3noche, así como vigilar especíﬁcamente signos de enfermeda-
des relacionadas.
el estudio que se remite a Gaceta Sanitaria, que no se han omi-
ido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias del
studio según lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han
xplicado.
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